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Resumen 
 
Este estudio se centra en encontrar él o los estilos de liderazgo 
presentes en Tecnólogos Médicos de Imagenología que ejercen cargos de 
coordinación. El campo de interés se basa en la “teoría de liderazgo” abordada 
por Robert House, quien es uno de los fundadores y principal investigador en 
liderazgo y comportamiento organizacional,  en su libro titulado “Ruta-Meta”. Se 
utilizaron dos tipos de encuestas que evaluaban comportamientos de liderazgo: 
la primera es auto evaluativa y destinada a la coordinación; mientras que la 
segunda es destinada a los subordinados y éstos evalúan al superior. Con base 
en análisis estadísticos, los autores establecen que los resultados obtenidos 
sobre la percepción de los diferentes estilos de liderazgo son muy similares 
entre las diferentes variables estudiadas (Grupo de etario, años de experiencia 
laboral y género) y concluyen que los coordinadores en Tecnología Médica de 
Imagenología presentan los 4 tipos de liderazgo (directivo, participativo, 
orientado a metas y considerado) aunque en un diferente grado, siendo el 
liderazgo participativo el más destacado entre los demás. 
 
Palabras claves: Estilos de liderazgo - Teoría Ruta Meta - Encuesta CAMIN. 
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Introducción 
 
El entorno laboral del Tecnólogo Médico consta de diversos 
miembros del área de la salud con el cual tiene que convivir, para que ésta 
convivencia prospere en armonía se requiere de una persona que presente las 
capacidades para dirigir las actividades de un grupo de personas hacia un 
objetivo en común, al cual denominaremos líder. Este líder es capaz de dominar 
el entorno laboral de tal forma que dependiendo de cómo utiliza sus 
habilidades, sus metas pueden llegar a tener éxito o por el contrario dirigirse a 
un rotundo fracaso. 
 
La universidad entrega los conocimientos para ingresar en el sistema 
laboral, pero las habilidades blandas que también son requeridas van más allá 
de las destrezas de una labor y están vinculadas a las emociones, valores y 
cultura del ser humano, éstas se han convertido en un factor importante en el 
momento de ingresar al sistema laboral. Por lo que la temática de ésta 
investigación es definir el estilo de liderazgo del Tecnólogo Médico en 
Imagenología que ejerce un cargo administrativo. 
 
De esta manera se podrán identificar aquellas características 
destacadas en los diversos líderes existentes en la actualidad y hacer uso de 
ésta información para generar conocimiento de un área poco explorada dentro 
del campo laboral en Tecnología Médica. 
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1 Marco Teórico 
 
1.1 La importancia del liderazgo 
 
“La administración se centra en el límite inferior: ¿Cómo puedo hacer 
mejor ciertas cosas? El liderazgo aborda el límite superior: ¿Cuáles son las 
cosas que quiero realizar?” (Covey, 2003, pág. 62). 
 
A lo largo de los años la importancia del liderazgo se ha intensificado 
tanto a nivel de organizaciones políticas, sociales y militares, incluso en el reino 
animal los gorilas por ejemplo, ejercen su liderazgo con respecto a la manada 
(Guadalupe & Gómez, 2008, págs. 25-26). 
 
No se puede negar la importancia del liderazgo en una empresa, ya 
que no importando si el líder se nace o se hace, éste siempre va a ser un aporte 
para la institución. Una empresa que cuente con una persona que genera ideas, 
visionaria y solucionador de problemas, siempre le dará un valor agregado a 
ésta (Guadalupe & Gómez, 2008, págs. 25-26). 
 
Es importante también tener presente no confundir el liderazgo con 
autoritarismo. Autoritarismo es un gesto de poder, es decir que la gente haga lo 
que uno quiere, en cambio un líder es un persona que tiene un compromiso con 
una visión, tiene confianza en sí mismo, comunica la visión y es integro. Éste es 
una persona capaz de tener una buena capacidad de integración y 
comunicación, lo cual hace que miembros de una organización pongan todo de 
su parte para poder lograr un objetivo en común (López , 2013, pág. 2). 
 
Resumiendo los líderes son importantes, puesto que son pilares 
fundamentales en una organización por tener capacidades de guiar y dirigir. 
Una organización puede tener un control y planeación adecuado pero si éste no 
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tiene un líder, ésta tendería a fracasar, en cambio si no tuviese control ni 
planeación adecuado pero sí un líder, la empresa puede seguir adelante 
(Guadalupe & Gómez, 2008, pág. 27). 
 
1.2 Definiendo el Liderazgo 
Diferentes definiciones y conceptos de liderazgo han sido 
presentados en innumerables ensayos y discusiones. Una muestra de ello fue 
Rost (1993) quien encontró 221 definiciones de liderazgo en 587 publicaciones 
que él examinó. 
De esta manera, se presentan las definiciones de liderazgo más 
relevantes y concernientes a ésta investigación.  
 
“El liderazgo es el aumento de la influencia por encima del 
cumplimiento mecánico de las directrices habituales de la organización” (Katz & 
Kahn, 1978, pág. 528, citado en Yulk, 2008, pág. 2).  
 
“El liderazgo se ejerce cuando las personas movilizan recursos 
institucionales, políticos y psicológicos, entre otros, para despertar, captar y 
satisfacer las motivaciones de sus seguidores” (Burns, 1978, pág.18, citado en 
Yulk, 2008, pág. 2). 
 
“El liderazgo se realiza en el proceso mediante el cual uno o más 
individuos consiguen delimitar o definir la realidad de otros” (Smircich & Morgan, 
1982, pág. 258, citado en Yulk, 2008, pág. 2). 
 
“El liderazgo es el proceso de influir sobre las actividades de un 
grupo organizado hacia la consecución de sus metas” (Rauch & Behling, 1984, 
pág. 46, citado en Yulk, 2008, pág. 2). 
“El liderazgo se refiere a la articulación de las visiones, la 
incorporación de los valores y la creación de un entorno en el que se consiguen 
las cosas” (Richards & Engle, 1986, pág. 206, citado en Yulk, 2008, pág. 2). 
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 “El liderazgo es el proceso de insuflar un propósito (una dirección 
con  sentido) al esfuerzo colectivo y de generar un esfuerzo voluntario para la 
consecución de un objetivo” (Jacobs & Jaques, 1990, pág. 281, citado en Yulk, 
2008, pág. 2). 
 
“El liderazgo es la capacidad de transcender una cultura para iniciar 
procesos de cambio evolutivo más adaptativos” (Schein, 1992, pág. 2, citado en 
Yulk, 2008, pág. 2). 
 
“El liderazgo es el proceso de hacer comprensibles las actividades de 
los individuos para ayudarlos a comprender y comprometerse” (Drath & Palus, 
1994, pág. 4, citado en Yulk, 2008, pág. 2). 
 
“El liderazgo es la capacidad de un individuo de influir sobre otros, 
motivarlos y facilitar su contribución a la eficacia y el éxito de la organización” 
(House et aI" 1999, pág. 184, citado en Yulk, 2008, pág. 2). 
 
1.3 El rol de los seguidores 
Existen defensores de la “teoría del seguidor” como Rost (1993) 
quien plantea que los líderes encuentran a un grupo de seguidores y estos 
(líderes) se disponen frente a ellos (seguidores) para guiarlos. Por otra parte, 
los líderes políticos descubren qué necesitan sus seguidores o que deberían 
necesitarlos, pero los seguidores no son capaces de expresar y concretar lo 
que ellos quieren. Por lo que, los líderes dan la voz y las palabras para captar lo 
que es necesario y congregan a los demás a seguir en su propósito (Goertzen, 
Foster III, Nollette, & Nollette, 2013, pág. 89). 
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1.4 El liderazgo y sus influencias 
La influencia del liderazgo es amplia dentro del ámbito 
organizacional, según Peiró & Rodríguez (2008) “El liderazgo interviene sobre el 
bienestar de las empresas y afecta sobre la salud y bienestar de las personas” 
(pág. 74-79). 
Omar (2011) afirma que el liderazgo es un componente esencial en 
la satisfacción laboral que percibe el empleado y tiene una estrecha relación al 
bienestar general de éste. (pág. 134-136). Es así como las habilidades de 
liderazgo son necesarias para generar y establecer ambientes de trabajo que 
sean motivantes, que permita el desarrollo y crecimiento de los colaboradores. 
(Serrano & Portalanza, 2014, págs. 121-122) “Ya que los líderes tienen la 
capacidad para crear ambientes de trabajo donde la motivación es su principal 
cualidad” (Serrano & Portalanza, 2014, págs. 121-122). 
 
Los estilos de liderazgo poseen una directa influencia en el clima 
organizacional “el cual se refiere a las percepciones sobre la flexibilidad 
organizativa, orgullo de pertenencia, reconocimiento y comunicación, teniendo 
un impacto directo sobre los resultados” (Serrano & Portalanza, 2014, págs. 
121-122). 
 
El clima laboral es manejado por el comportamiento del líder, dado 
que éste genera motivación y así logra formar el nivel de desempeño de los 
trabajadores en la organización, es decir un enfoque causa-efecto. Con éste 
enfoque los líderes logran mejorar el clima y por consiguiente la motivación, 
obteniendo al final un desempeño eficiente (Serrano & Portalanza, 2014, págs. 
121-122). 
 
El clima organizacional es el ambiente de la organización que el 
trabajador distingue, de acuerdo a la forma en la que se desenvuelve dentro de 
la estructura organizacional “que se pronuncia por variables como: control, toma 
de decisiones, cooperación, liderazgo, motivación, objetivos y relaciones 
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interpersonales”. Entre estos el liderazgo es el más determinante en la 
producción de un buen clima (Serrano & Portalanza, 2014, págs. 121-122). 
Un apropiado clima organizacional posee directa relación con el 
correcto desempeño de la organización, más específicamente con “indicadores 
de concordancia del trabajo con las prestaciones sociales, la vida familiar, 
satisfacción en el puesto de labor y liderazgo” (Serrano & Portalanza, 2014, 
págs. 121-122). Éste último es el que posee mayor transcendencia, por ser el 
que tiene más influencia en el clima organizacional.   
 
Múltiples variables pueden afectar el clima organizacional, sin 
embargo se recalca el papel de los líderes en la generación de éste. Asimismo 
la literatura confirma que el estilo de liderazgo afecta cómo se percibe el clima 
organizacional. También se ha detectado que el estilo de liderazgo afecta el 
“bienestar de los trabajadores”, porque puede generar ambientes de trabajo 
motivantes que les permitan (al personal) crecer y desarrollarse (Serrano & 
Portalanza, 2014, págs. 121-122). 
 
 
1.5 Enfoque en las características del liderazgo 
Existen varios autores que pretenden explicar las características del 
liderazgo. Actualmente estos estudios continúan, surgiendo nuevas 
perspectivas. 
Un grupo de investigadores se dedicaron a estudiar características 
propias de los buenos líderes, pero de manera universal. Por lo que para que 
dicha teoría fuera universal, todos los líderes deberían tener los mismos 
atributos. Sin embargo, cabe destacar que no hay una “lista de atributos” 
aceptados de forma unánime por los investigadores, por lo tanto un líder eficaz 
no necesariamente debe cumplir con todos aquellos rasgos. Dichos 
investigadores establecieron 9 rasgos universales para liderar: dominio, gran 
energía, locus de control interno, integridad, flexibilidad, confianza en sí mismo, 
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estabilidad, inteligencia emocional, sensibilidad hacia los demás. Todos éstos 
atributos fueron fundamentados con un sustento empírico sólido (Lussier & 
Achua, 2005, págs. 32-33). 
 
1.6 Enfoque de los rasgos 
 
Éste enfoque tuvo su período de auge entre los años 20 y 50, 
resurgiendo en la década de los 90 tras un período de inactividad. Esta teoría 
también es llamada “teoría del gran hombre” en el cual Bass (1990) sugiere que 
“ciertas características o rasgos estables de las personas diferencian a quienes 
pueden considerarse líderes de aquellos que no los son” (Castro Solano, Teoria 
y evaluación del liderazgo, 2007, pág. 20). Por lo tanto, éste enfoque da a 
entender que la capacidad de liderar viene definida desde el nacimiento. Esto 
demuestra porque los primeros estudios sobre el liderazgo, estaban 
fundamentados desde el supuesto que los líderes nacen, no se hacen. (Lussier 
& Achua, 2005, pág. 15). 
 
Éste enfoque intenta identificar las características que determinan a 
los líderes exitosos, siendo estos rasgos físicos, sociológicos o psicológicos. 
 
Entre la década de los años 40 a 60 se realizaron estudios que 
analizaban los atributos de ciertos líderes, determinando que los rasgos eran 
universales y que éstos hacían a los líderes (Castro Solano, Teoria y evaluación 
del liderazgo, 2007, pág. 20). 
 
Sin embargo, según Robbins (2010) los investigadores reconocieron 
que por sí mismo los rasgos no eran suficientes para identificar a líderes 
efectivos, porque estos ignoraban las interacciones entre los líderes, con los 
miembros de su grupo y con factores situacionales. Por lo tanto, poseer 
adecuados rasgos sólo aumentaba la eficacia de un individuo como líder. 
(pag.371). 
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1.7 Enfoque conductual   
 
Su cúspide fue entre los años 1950 y 1960, éste enfoque de 
liderazgo se focaliza en analizar las conductas de los líderes, para luego 
estudiar esas conductas en relación al liderazgo efectivo. Las investigaciones 
comenzaron por estimar la frecuencia con las que los líderes mostraban ciertas 
conductas, tales como: iniciación, membrecía, representación, integración, 
organización, dominancia, comunicación, reconocimiento y orientación a la 
producción (Hemphill y Coons, 1957; stogdill, 1963 citado en solano 2007, pág. 
25). 
 
Los investigadores en éste enfoque agruparon las conductas en dos 
categorías: primero, consideración que está orientado hacia las ideas y los 
sentimientos de los seguidores, la cual incluyen el respeto, la confianza y la 
creación de un clima de camaradería; y segundo, la iniciación que estructura el 
trabajo y trabaja en las relaciones para cumplir los objetivos laborales, la que 
integra los actos cómo son organizar el trabajo, dar estructura al contexto 
laboral, definir roles y obligaciones (Castro Solano, Teoria y evaluación del 
liderazgo, 2007, pág. 25). 
 
Paralelamente, se realizaron investigaciones en la Universidad de 
Michigan encontrando dos dimensiones del comportamiento de liderazgo, las 
“orientadas al empleado” y  las “orientadas a la producción “. Estos estudios 
concluyeron que los líderes orientados al empleado alcanzaban niveles 
elevados de productividad y satisfacción en el grupo (Castro Solano, Teoria y 
evaluación del liderazgo, 2007, pág. 25). 
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1.8 El enfoque de Bernard Bass: El liderazgo transformacional y 
transaccional 
 
                 Éste enfoque se basó en las ideas originales de “liderazgo 
carismático y transformacional” de House (1977) y Burns (1978) (Castro Solano, 
Teoria y evaluación del liderazgo, 2007, pág. 33). 
El liderazgo transaccional, es un liderazgo de intercambio en el que 
los seguidores reciben una recompensa por medio de convenios contractuales 
por realizar determinada actividad, aunque no promueve el cambio de la 
organización, refuerza las estructura, estrategia y cultura de la organización, y 
en caso de existir algún error o desviación de las expectativas que tiene la 
empresa, se emprenden métodos correctivos. Éste liderazgo es útil en 
ambientes laborales estables (Lussier & Achua, 2005, pág. 358). 
 
El liderazgo transformacional, está definido en el efecto que produce 
el líder sobre sus seguidores, los líderes irán cambiando sus conductas 
dependiendo si el efecto producido en el grupo es positivo o negativo (Castro 
Solano, Teoria y evaluación del liderazgo, 2007, pág. 33). 
 
“Los Líderes con características transformacionales provocan 
cambios en sus seguidores a partir de concientizarlos acerca de la importancia 
y el valor que revisten los resultados obtenidos tras realizar las tareas 
asignadas” (Castro Solano, Teoria y evaluación del liderazgo, 2007, pág. 34). 
 
Éste liderazgo tiene cuatro componentes: Carisma, Inspiración, 
Estimulación intelectual y Consideración individualizada. 
 
El liderazgo transformacional se diferencia del laissez faire en que 
éste último es una ausencia del liderazgo, se ignora la responsabilidad del líder, 
no se toman decisiones y toda acción es aplazada (Castro Solano, Teoria y 
evaluación del liderazgo, 2007, págs. 34-35). 
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1.9 Enfoque situacional 
 
Ésta teoría fue desarrollada por Paul Hersey y Ken Blanchard y se 
centra en la disposición de los seguidores. Según Robbins (2010) el énfasis 
dado a los seguidores en cuanto a la efectividad de ese liderazgo, refleja la 
realidad de que son los seguidores quienes aceptan o rechazan al líder. Sin 
importar lo que haga el líder, la efectividad del grupo depende de las acciones 
de los seguidores (pág. 377- 378). 
 
Por otro lado, Solano (2007) sostiene que éste liderazgo está 
compuesto por dos aspectos: “conductas directivas” y de “consideración por el 
subordinado”. Ambos aspectos son calificados como estilos, ya que involucran 
aquellas conductas exhibidas por los líderes con el fin de influenciar a sus 
seguidores. Estos aspectos se pueden combinar según nivel de desarrollo de 
los seguidores, el cual se refiere a las competencias y al compromiso que 
tengan los subordinados al llevar a cabo las propuestas por el líder. De acuerdo 
a esta combinación el líder puede delegar, entrena, dirigir o apoyar (pág. 27).  
 
 
1.10 Teoría del intercambio Líder - Seguidor  
 
Ésta teoría incorpora variables situacionales e interacción entre líder 
y seguidor. La idea básica de éste modelo es que el líder establece relaciones 
de intercambio especiales con algunos de sus seguidores, en el cual estos 
obtienen papeles  de asesores, consejeros, personas de confianza, entre otros. 
Los demás subalternos que no desarrollan este tipo de relación son 
considerados de una forma totalmente diferente por el líder, dando origen a dos 
tipos de grupos: el endogrupo, seguidores que pertenecen al grupo del líder; y 
el exogrupo, seguidores lejanos al líder (Castro Solano, Teoria y evaluación del 
liderazgo, 2007, págs. 31-32). 
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Para que los seguidores pertenezcan al grupo del líder, estos deben 
demostrar un gran desempeño en relación a él. Sí el líder y el seguidor logran 
establecer una confianza y estabilidad mutua, entonces los seguidores se 
incluirán en el endogrupo y los demás permanecerá en el exogrupo. Además 
los seguidores tienen que estar dispuestos a recibir tareas extras por parte del 
líder, sí ellos no llegaran a tomar esas tareas, pasarían al exogrupo (Castro 
Solano, Teoria y evaluación del liderazgo, 2007, págs. 31-32). 
 
 
1.11 Teoría de la Contingencia  
 
En los años 1960 Fred Fielder desarrolló la primera teoría usando el 
enfoque de contingencia, la cual denominó “Eficacia de la teoría de la 
contingencia”. La idea principal de ésta teoría es que la efectividad del liderazgo 
(en términos de grupo) depende de la interacción de dos factores, el “enfoque a 
las tareas” y el “enfoque a las personas”. Fielder identificó la llamada escala del 
Compañero Menos Apreciado (CMA) para identificar los estilos de liderazgo 
(Seyranian, 2012, pág. 1). 
 
Fielder sostiene que esta escala (CMA) indica sí un líder tiene un 
estilo centrado en la tarea o un estilo centrado en las relaciones. Esta escala 
caracteriza al individuo con puntuaciones en una serie de ocho puntos de 
adjetivos bipolares (débil-fuerte) (Méndez , 2009). 
Los puntajes altos de CMA reflejan descripciones más positivas del 
compañero menos apreciado, mientras que puntajes bajos de CMA evidencia  
percepciones más negativas. Fielder argumentó que una persona con una alta 
puntuación CMA es alguien quien tiene una motivación para mantener las 
relaciones interpersonales satisfactorias, mientras que una persona con una 
puntuación baja de CMA se focaliza más en el éxito de la tarea y es más eficaz 
en condiciones de bajo nivel de control (Seyranian, 2012, págs. 1-2). 
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TABLA1.1 Modelo de  la Contingencia de Fielder 
# 
Relaciones 
líder – 
miembro 
Estructura de 
la tarea 
Poder de 
posición del 
líder 
Líderes 
más 
efectivos 
Control de 
la 
situación 
1 Bueno Estructurada Fuerte Baja CMA Alto 
2 Bueno Estructurada Débil Baja CMA Alto 
3 Bueno No estructurada Fuerte Baja CMA Alto 
4 Bueno No estructurada Débil Alta CMA Moderado 
5 Deficiente Estructurada Fuerte Alta CMA Moderado 
6 Deficiente Estructurada Débil Alta CMA Moderado 
7 Deficiente No estructurada Fuerte Alta CMA Bajo 
8 Deficiente No estructurada Débil Baja CMA Bajo 
 
 
1.12 La teoría Ruta – Meta 
 
El enfoque de liderazgo más respetado en la actualidad es la “teoría 
de la Ruta – Meta” creada por Robert House quien propone que el líder debe 
ayudar a sus seguidores o subordinados a llegar a sus metas 
proporcionándoles el mejor camino, evitando de esta forma tropezar con 
obstáculos (Robbins & Coulter, 2010, pág. 378). 
Éste modelo se relaciona con el estilo del líder, las características de 
los subordinados y el tipo de ambiente laboral. Según Solano (2007) la base de 
éste modelo se encuentra en la teoría motivacional de la expectativa-valor, en 
donde los seguidores recibirán motivación al creer que son capaces de realizar 
las tareas, lo mismo que si sus esfuerzos resultan en un determinado producto 
y consideran adecuada la retribución por su trabajo (pág. 29).  
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1.12.1 Orígenes de la teoría Ruta - Meta 
 
La teoría Ruta – Meta fue desarrollada para reconciliar hallazgos 
anteriores y anomalías derivadas de las investigaciones empíricas de los 
efectos que produce el líder orientado a la tarea, y éste orientado a la 
satisfacción y rendimiento del subordinado. Antes de ésta teoría, la literatura de 
liderazgo fue dominada por estudios con orientación a la tarea y a la persona. 
Las medidas que se utilizaron más frecuentemente en el Estado de Ohio fueron 
la estructura de iniciación del líder y las escalas de consideración del líder. Sé 
obtuvieron resultados mezclados. Algunos estudios mostraron relaciones 
positivas entre esas dos variables dependientes (unidad de trabajo o 
rendimiento y satisfacción del subordinado) y el líder. Otros estudios mostraron 
relaciones negativas entre sólo uno de los dos comportamientos de liderazgo y 
las variables dependientes. Además varios estudios mostraron relaciones 
negativas entre la estructura de iniciación de líder y varios indicadores de 
satisfacción del subordinado. (House, 1996, pág. 324).  
 
La teoría fue estimulada por Evans (1970) en una publicación que 
muestra las relaciones entre las medidas de consideración de liderazgo del 
Estado de Ohio y la estructura inicial del líder-seguidor de la teoría Ruta-Meta 
(instrumentos y expectativas) fueron evaluadas (House, 1996, pág. 324). 
Evans encontró apoyo para la hipótesis de que los comportamientos 
de líder podrían estar positivamente relacionados con las percepciones del 
seguidor de la teoría Ruta-Meta en una organización. Los resultados de Evans 
sugerían que los efectos de los comportamientos de dos líderes son 
contingentes en el contexto organizacional en el que el líder y el seguidor 
trabajan (House, 1996, pág. 324). 
 
A medida de que House leía las investigaciones de Evans, él 
pensaba en los resultados que obtuvo recientemente con profesionales del 
departamento de ingeniería e investigación de grandes organizaciones 
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manufactureras, obteniendo una positiva relación entre la estructura de 
iniciación de líder y la satisfacción del subordinado. Ésta relación no se había 
encontrado en estudios anteriores. Más bien la literatura de ese momento sólo 
incluía reportes negativos entre la estructura inicial de líder y la satisfacción de 
subordinado. El trabajo de Evans sugirió a House que la relación entre la 
estructura de la satisfacción y motivación del subordinado depende en un grado 
en que los subordinados necesitan que les aclaren los comportamientos que 
deben tener ellos mismos para que puedan trabajar de una manera eficaz. 
House comenzó a pensar en términos de dichas contingencias y el efecto de los 
líderes en la motivación de los subordinados y llegó a su mente una serie de 
hipótesis, después el llamó a Evans y le preguntó sobre que le parecía su 
nueva publicación la cual denominó teoría Ruta - Meta y Evans le respondió 
que su investigación no representaba una teoría y eso motivó a House a crear 
una, y así nació su teoría (House, 1996, pág. 325). 
 
 
1.12.2  El alcance de la teoría 
 
El alcance de la teoría  Ruta - Meta refleja el paradigma dominante 
del  estudio del liderazgo aproximadamente  hasta 1975. La teoría Ruta - Meta 
es una teoría diádica de supervisión. Se refiere a la relación entre superiores 
formalmente designados y subordinados en su funcionamiento cotidiano. Tiene 
que ver con cómo los superiores formalmente designados afectan a la 
motivación y satisfacción de los subordinados. Es una teoría diádica de 
supervisión que no aborda el efecto de los líderes en los grupos o unidades de 
trabajo, sino más bien los efectos de los superiores en los subordinados 
(House, 1996, pág. 325).   
Concordante con el paradigma del liderazgo dominante en el tiempo, 
la teoría Ruta - Meta es principalmente una teoría orientada a la tarea y a la 
supervisión  del comportamiento de las personas. También compatible con el 
paradigma dominante,  éste no se refiere al liderazgo de organizaciones enteras 
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o liderazgo informal emergente, el liderazgo como esté afecta en grandes 
niveles a los administradores y subordinados en las organizaciones, el 
comportamiento político de los líderes, el liderazgo estratégico de las 
organizaciones, o el liderazgo en lo que respecta al cambio (House, 1996, pág. 
325).  
 
1.12.3 Nociones esenciales 
 
En la versión inicial de la teoría se afirmó que “la función de 
motivación del líder consiste en el aumento de los pagos a los subordinados 
para el logro de las metas de trabajo, facilitando el camino a estos beneficios, a 
través de la reducción de los obstáculos y dificultades, y el aumento de la 
oportunidades para la satisfacción personal en la ruta” (House, 1996, pág. 325).  
 
En una versión posterior de la teoría  Ruta - Meta  House y Mitchell 
(1974) avanzaron dos proposiciones generales:  
 
 El comportamiento del líder es aceptable y satisfactorio a los 
subordinados en la medida que los subordinados vean tal 
comportamiento como una fuente inmediata de satisfacción o como 
instrumento a la futura satisfacción. 
 El comportamiento del líder es motivacional, aumenta el esfuerzo, en la 
medida en que tal comportamiento hace que la satisfacción de las 
necesidades de los subordinados condicione resultados efectivos y tal 
comportamiento complementa el entorno de los subordinados 
proporcionando entrenamiento, orientación, apoyo y recompensas 
necesarias para el desempeño eficaz (House, 1996, pág. 325). 
 
La noción esencial de la teoría Ruta - Meta es que en posiciones 
individuales de autoridad será efectivo de que se amplía y complementa el 
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entorno en el que sus subordinados trabajan proporcionando aclaraciones 
cognitivas necesarias para garantizar que ellos cumplan los objetivos de su 
trabajo, así los subordinados podrán experimentar una satisfacción intrínseca y 
recibirán grandes recompensas por la consecución de sus metas. No hay 
vínculos casuales entre esfuerzo, logro de metas y recompensas extrínsecas, 
es el líder la persona que organiza estos vínculos. Para ampliar este tema,  los 
subordinados no perciben dichos vínculos cuando ellos en realidad existen, es 
la función del líder aclarar dichas percepciones (House, 1996, pág. 326). 
 
Esto concuerda con la definición de liderazgo que platearon  Katz y 
Kahn’s (1978) que decía que el rol del líder es proporcionar los necesarios 
recursos, información y apoyo más allá de las establecidas por la organización 
formal o el entorno del subordinado, para garantizar tanto la satisfacción del 
subordinado y su eficaz rendimiento. De acuerdo a la teoría, los líderes se 
justifican en su rol por ser un instrumento para el desempeño y la satisfacción 
de los subordinados (House, 1996, pág. 326). 
 
 
1.12.4  Variables independientes: Comportamientos del líder  
 
Las variables independientes de la teoría son los comportamientos 
del líder. El  primer artículo que House usó para crear su teoría hizo sus 
afirmaciones sobre dos clases de comportamientos de liderazgo: 
comportamiento ruta-meta y el comportamiento dirigido hacia la satisfacción las 
necesidades de los subordinados. Esos comportamientos fueron descritos en 
forma general pero no se definieron como parte de la teoría. Sin embargo las 
pruebas que se usaron en el primer artículo que House leyó, fueron realizadas 
en el Estado de Ohio por Stogdill en 1965 y hablaban sobre estos dos 
comportamientos de liderazgo que sirvieron para que House y Mitchel en 1974 
definieran, en términos más específicos, cuatro tipos diferentes de 
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comportamientos de liderazgo: Directivo, Considerado, Participativo y Orientado 
a Metas (House, 1996, pág. 326). 
 
 
1.12.4.1 Comportamiento Directivo  
 
Éste liderazgo se orienta hacia proveer una psicología más 
estructural para el subordinado: haciendo saber a sus subordinados que es lo 
que se espera de ellos, programa y coordina el trabajo, dando orientaciones 
específicas, aclarando políticas, reglas y procedimientos. El líder directivo no 
autoritario y que no aplica castigos fue aceptado en los comienzos de la teoría 
Ruta-Meta para reducir la ambigüedad del rol del subordinado. Esto se refiere a 
que el líder le hace saber al seguidor que su esfuerzo se traduciría en un 
rendimiento exitoso y este sería extrínsecamente recompensado por el líder a 
través de aumentos de sueldos, seguridades laborales y similares (House, 
1996, pág. 326). 
 
 
1.12.4.2 Comportamiento Considerado  
 
Éste liderazgo está orientado hacia la satisfacción de las 
necesidades y preferencias de los subordinados. Por ejemplo muestra una 
preocupación por el bienestar de los subordinados, brindándole apoyo 
psicológico y creándole un ambiente laboral más grato. El liderazgo es fuente 
de auto confianza, satisfacción social, reducción de estrés y alivio de 
frustraciones para los subordinados. Éste liderazgo fue el más acertado ya que 
aumenta el rendimiento de los subordinados a medida en que se intensifican las 
conductas positivas asociadas al esfuerzo dirigido a un objetivo. Por lo tanto se 
espera que el liderazgo considerado aumentara el rendimiento cuando el 
comportamiento fuera contingente al esfuerzo dirigido a un objetivo (House, 
1996, págs. 326-327). 
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1.12.4.3 Comportamiento del líder participativo  
 
Es el comportamiento dirigido hacia el estímulo en la toma de 
decisiones de los subordinados y las operaciones en la unidad de trabajos: 
consultar a los subordinados y tomar sus opiniones y sugerencias a la hora de 
tomar decisiones (House, 1996, pág. 327). 
El comportamiento del líder participativo tiene cuatro efectos: 
primero, aclarar que la relación Ruta-Meta corresponde al esfuerzo, al logro de 
las metas de trabajo y a recompensas extrínsecas; segundo, para aumentar la 
congruencia entre los objetivos de los subordinados y objetivos de la 
organización, ya que los subordinados bajo liderazgo participativo tendrían 
influencia en relación con sus objetivos asignados y por lo tanto se elegirían 
objetivos de alto valor; tercero, para aumentar la autonomía de los 
subordinados y capacidad para llevar a cabo sus propósitos lo que conduce a 
un mayor esfuerzo y rendimiento; y cuarto, aumentar la presión laboral y social 
de los compañeros para el funcionamiento de la organización mediante el 
aumento de la participación y el compromiso (House, 1996, pág. 327). 
 
 
1.12.4.4 Comportamiento orientado hacia las metas 
 
Es el comportamiento dirigido a alentar la excelencia en el 
desempeño: estableciendo metas desafiantes, buscando la mejora, haciendo 
hincapié en la excelencia en el rendimiento y mostrando confianza en los 
subordinados, se alcanzarán altos estándares en el desempeño. El liderazgo 
orientado hacia las metas ayuda a los subordinados a enfrentarse a estándares 
más altos, y a aumentar la confianza en sus habilidades para afrontar metas 
más desafiantes (House, 1996, pág. 327). 
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1.13 El liderazgo de equipos 
 
Es uno de los enfoques más contemporáneos. Las diferentes 
organizaciones buscan líderes capaces de desempeñar su papel en un equipo 
de trabajo, el líder debe de guiar a su equipo entregando sus conocimientos y 
facilitando la toma de decisiones de éste (Robbins & Coulter, 2010, pág. 382). 
 
El cambio de un líder gerencial a un líder de equipos no es fácil, 
puesto que algunos por naturaleza no están dispuestos a entregar sus 
conocimientos al grupo, otros en cambio son líderes de equipos naturales pero 
existen algunos que a pesar de no tener la naturaleza de un líder de equipo, 
pueden aprenderla (Robbins & Coulter, 2010, pág. 382). 
 
Un líder debe tener la capacidad de combinar las habilidades blandas 
y duras para lograr sus objetivos, ya que las primeras se encargarán de lograr 
una buena imagen para lograr los objetivos mientras que las habilidades duras 
serán las que llevan el cumplimiento de éste. (Moulian & Puente, 2012, pág. 7). 
 
La educación formal se encarga por lo general de entregar los 
conocimientos para realizar cierta labor pero no ayuda al desarrollo evidente de 
las habilidades blandas. (Singer, Guzmán, & Donoso, 2009, pág. 1). 
 
“La dificultad de entrenar las competencias blandas se explica por su 
fuerte dependencia de los rasgos de personalidad, los que no necesariamente 
pueden modificarse por medio de la educación formal” (Singer, Guzmán, & 
Donoso, 2009, pág. 2). 
En la actualidad las habilidades blandas toman un papel fundamental 
a la hora de querer ocupar cargos superiores (gerenciales) y son fundamentales 
a la hora de hablar de empleabilidad y desarrollo profesional (Rubilar, 2014). 
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1.14 Liderazgo y Género 
 
Existió un tiempo en donde las preguntas que surgieron sobre las 
diferentes formas en que los hombres y las mujeres lideraban no eran 
consideradas muy relevantes, pero hoy en día esto ha ido cambiando con el 
aumento de mujeres ocupando puestos de trabajo gerenciales. Ideas equívocas 
sobre la relación entre liderazgo y género puede llegar a afectar negativamente 
la contratación, evaluación de desempeño, ascensos y otras decisiones de 
recursos humanos tanto para hombres como para mujeres (Robbins & Coulter, 
2010, pág. 387). 
 
Según Robbins (2010) se han realizado estudios que se enfocan en 
el género y el estilo de liderazgo. Estos llegan a una conclusión general que 
hombres y mujeres emplean estilos diferentes. Las mujeres, según estas 
indagaciones, tienden a adoptar estilos que son orientados a ser más 
democrático o participativos, por lo que tienen tendencias a alentar la 
participación, compartir el poder y la información, y hacer intentos por mejorar la 
autoestima de los seguidores. Guían mediante la inclusión y usan el carisma, la 
experiencia, contactos y habilidades interpersonales para influir en los demás. 
Las mujeres tienden a usar un liderazgo transformacional, motivando a los 
demás a transformar sus intereses propios en objetivos organizacionales 
(pág.387). 
 
Los hombres por su parte tienden a utilizar un estilo directivo, de 
mando y de control, donde dependen de su autoridad para ejercer su influencia. 
Usan el liderazgo transaccional, dando recompensas por un buen trabajo y 
castigos por un mal trabajo (Robbins & Coulter, 2010, pág. 387). 
 
“Existe una tendencia, las mujeres tienden a ser más democráticas 
que los hombres, característica que se ve disminuida cuando estas líderes se 
encuentran en trabajos dominados por varones. Al parecer, las normas de 
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grupo y los estereotipos masculinos influyen en las mujeres, y en algunas 
situaciones éstas tienden a actuar más autocráticamente”. (Robbins & Coulter, 
2010, pág. 387).  
 
1.15 Habilidades profesionales 
 
Basado en lo manifestado anteriormente, a continuación se 
menciona las definiciones e importancia de las habilidades duras y blandas que 
presentan los profesionales.  
 
1.15.1 Habilidades duras 
 
Comprende el conocimiento teórico basado en la evidencia científica 
que requiere un profesional del área de salud para desempeñar su labor. Por 
tanto son habilidades de índole técnico, son productos, no generan mayor 
diferenciación, ni menos agregan valor. Se adquieren “al por mayor” (Silva , 
2009). 
 
1.15.2 Habilidades blandas 
 
Abarcan características personales e intrínsecas de un profesional de 
la salud, como es liderar, la capacidad de escuchar, generar conversaciones 
poderosas o la capacidad de generar espacios emocionales adecuados. Estas 
habilidades entre muchas otras, son las que hoy muestran la verdadera 
diferencia entre un profesional y otro, y son las que realmente agregan valor a 
una organización (Silva , 2009).  
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2 Objetivo General 
 
 Investigar el estilo de liderazgo del Tecnólogo Médico según el modelo 
de Robert House en diferentes centros de Imagenología de Santiago. 
 
3 Objetivos Específicos 
 
 Establecer el estilo de liderazgo presente según los diferentes centros de 
salud en los equipos de Imagenología. 
 Definir las características principales que presenta un tecnólogo médico 
en Imagenología para liderar un equipo de trabajo en un centro de salud. 
 Analizar las diferentes percepciones de estilos de liderazgo según: 
Sistema de salud, grupo de edad, años de experiencia laboral, género. 
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4 Metodología 
 
Ésta investigación es cualitativa debido a que indaga la perspectiva 
del tecnólogo médico con respecto al estilo de liderazgo en la actualidad, 
estando orientado en aprender de los testimonios de los profesionales de 
Imagenología basado en las relaciones interpersonales laborales, 
profundizando en la realidad existente en los diferentes centros de salud para 
conocer su situación profesional. 
 
Éste estudio fue realizado en 16 Centros de Salud que tienen un 
Departamento de Imagenología en Santiago, estos fueron gestionados de dos 
maneras: uno por los autores de la investigación y dos por la Universidad 
Andrés Bello casa de estudio de los investigadores. Es importante señalar que 
se resguardó el anonimato y confidencialidad de los centros de salud 
estudiados. 
 
Se distinguen 2 tipos diferentes de organigramas, donde la principal 
diferencia radica en el número de niveles jerárquicos en la coordinación de los 
Tecnólogos Médicos de Imagenología (figura 4.1). 
 
 
FIGURA 4.1 Organigramas de niveles jerárquicos directos 
*TM: Tecnólogo Médico 
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La muestra seleccionada fue de 176 personas del área de 
Imagenología que trabajan inmersos en un equipo de varios Tecnólogos 
Médicos, cuya institución presenta una organización vertical en la cual existe un 
jefe encargado de dirigir al grupo. 
 
Referente a la muestra existen dos grupos que fueron evaluados, 
para fines prácticos, el primero (158 personas) denominado “Grupo S” 
compuesto por Tecnólogos Médicos (subordinados) que son dirigidos por una 
jefatura, y el segundo (16 personas) designado “Grupo A” son aquellos 
profesionales del área de salud u/o administración (líder) que están a cargo de 
un equipo de Tecnólogos Médicos.  
 
Con respecto a los participantes del “Grupo S” los criterios de 
inclusión fueron los siguientes: 
- Ser profesionales titulados en Tecnología Médica y, 
- Requerir un mínimo de dos meses trabajando en el Departamento de 
Imagenología. 
 
Por otra parte concerniente al “Grupo A” los criterios de inclusión 
fueron: 
- Profesionales pertenecientes al área de la salud u/o administración 
que desempeñen la función de líderes dentro de sus respectivos 
equipos de trabajos. 
- Previamente siendo seleccionados por los que conforman el “Grupo 
S” dentro de su respectivos equipos de trabajos, o 
autodenominándose cómo líder.  
 
Asimismo los métodos de selección utilizados consistían en indagar 
dentro del Departamento de Imagenología, quienes eran considerados como 
líderes (Grupo A) y a los Tecnólogos Médicos que dirigían (Grupo S).  
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El sistema de recolección de la información para éste estudio fue el 
instrumento de evaluación del Perfil de Liderazgo CAMIN (Forma A y S) que fue 
elaborado y validado por el Doctor en Psicología Alejandro Castro Solano y la 
Licenciada en Psicología y Docente María Laura Lupano Perugini, en su libro 
“Teoría y Evaluación del Liderazgo” (2007). 
 
Ésta herramienta es una adaptación del cuestionario Path Goal 
Questionneire (PGQ) creado por Indvik (1985, 1988) que consiste en evaluar 
los estilos de liderazgos (Directivo, Considerado, Participativo y Orientado a 
Metas) expuestos en la Teoría Ruta – Meta de Robet House. (Castro Solano, 
Teoria y evaluación del liderazgo, 2007, pág. 185). 
 
El instrumento CAMIN es de gran utilidad cuando se requiere evaluar 
la percepción individual de un gran número de personas en poco tiempo (Castro 
Solano, Teoria y evaluación del liderazgo, 2007, pág. 185), cuando los 
participantes evaluados cuentan con un corto período de tiempo para responder 
debido a su situación laboral y porque la obtención de los resultados es rápida.  
 
El instrumento consta de 12 ítems que se responden de manera 
autoadministrable. Cada pregunta se contesta en formato tipo Likert con 7 
opciones de respuesta, este formato es una escala psicométrica que explica el 
nivel de “acuerdo” o “desacuerdo” de una afirmación (Castro Solano, Teoria y 
evaluación del liderazgo, 2007, pág. 185). 
 
“El CAMIN cuenta con dos formas. En la Forma A (Autopercepción) 
el sujeto debe responder de acuerdo a su autopercepción, es decir, debe 
contestar sobre sí mismo. En cambio, la Forma S (Superior) consiste en que el 
sujeto evaluado indique cuáles de las características listadas acerca del acto de 
liderar percibe en su Superior, esto lo debe responder en relación con un 
tercero superior a él (jefe).” (Castro Solano, Teoria y evaluación del liderazgo, 
2007, pág. 185). 
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Es importante señalar que los grupos mencionados con anterioridad 
deben su nombre a la forma de CAMIN que contestaron, esto quiere decir que 
el CAMIN - A corresponde al “Grupo A”, mientras que el CAMIN – S pertenece 
al “Grupo S”. 
A continuación se proporciona la Tabla 4.1 con las instrucciones y 12 
ítems de preguntas que corresponden a la encuesta CAMIN A y S. 
 
 
 
TABLA 4. 1 Afirmaciones del instrumento CAMIN-A y CAMIN-S 
 CAMIN – A CAMIN – S 
 
Instrucciones. A continuación se 
presentan una serie de 
afirmaciones acerca del liderazgo 
y del acto de liderar. Por favor, 
indique en una escala de 1 
(Nunca)  a 7 (Siempre), de 
acuerdo a su experiencia COMO 
LÍDER,  cuán frecuentemente 
USTED presenta la conducta o 
actitud listada en el trato con sus 
subalternos. Marque una cruz en 
el número que se aproxime a lo 
que usted piensa. 
Instrucciones. A continuación se 
presentan una serie de afirmaciones 
acerca del liderazgo y del acto de 
liderar. Por favor, indique en una 
escala de 1 (Nunca) a 7 (siempre), 
cuán frecuentemente se presenta en 
SU SUPERIOR la conducta o actitud 
listada en el trato con sus 
subalternos. Marque una cruz en el 
número que se aproxime a lo que 
usted piensa. 
1 
Les hago saber a mis 
subordinados qué es lo que se 
espera de ellos. 
Les hace saber a sus subordinados 
qué es lo que se espera de ellos. 
2 
Hago pequeñas cosas para que 
mis subordinados se sientan a 
gusto siendo miembros del grupo. 
Hace pequeñas cosas para que los 
subordinados se sientan a gusto 
siendo miembros del grupo. 
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3 
Cuando aparece un problema 
consulto a mis subordinados. 
Cuando aparece un problema 
consulta a sus subordinados. 
4 
Les hago saber a mis 
subordinados que espero que 
rindan al máximo nivel. 
Les hace saber a sus subordinados 
que espera que rindan al máximo 
nivel. 
5 
Informo a mis subordinados 
acerca de aquellas cosas que 
deben estar hechas y cómo deben 
hacerse. 
Informa a sus subordinados acerca 
de aquellas cosas que deben estar 
hechas y cómo deben hacerse. 
6 
Mi conducta contempla las 
necesidades personales de mis 
subordinados. 
Su conducta contempla las 
necesidades personales de sus 
subordinados. 
7 
Escucho atentamente las ideas y 
sugerencias de mis subordinados. 
Escucha atentamente las ideas y 
sugerencias de sus subordinados. 
8 
Constantemente defino objetivos 
exigentes que mis subordinados 
tienen que lograr. 
Constantemente define objetivos 
exigentes que sus subordinados 
tienen que lograr. 
9 
Les explico a mis subordinados el 
nivel de rendimiento que se 
espera de ellos. 
Les explica a sus subordinados el 
nivel de rendimiento que se espera 
de ellos. 
10 
Ayudo a mis subordinados a 
solucionar aquellos problemas que 
no les permiten llevan a cabo las 
tareas. 
Ayuda a sus subordinados a 
solucionar aquellos problemas que 
no les permiten llevar a cabo las 
tareas. 
11 
Pido sugerencias a mis 
subordinados acerca de cómo 
llevar a cabo ciertas tareas. 
Pide sugerencias a sus subordinados 
acerca de cómo llevar a cabo ciertas 
tareas. 
12 
Defino estándares de rendimiento 
que son muy exigentes. 
Define estándares de rendimiento 
que son muy exigentes. 
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De los resultados obtenidos por el instrumento se determinan cuatro 
clasificaciones de estilos de liderazgo: Directivo, Considerado, Participativo y 
Orientado a Metas. 
Con respecto a la evaluación del test, para calcular la puntuación de 
cada liderazgo se debe realizar una sumatoria de puntuaciones, ésta es válida 
tanto para el CAMIN - S  como para el CAMIN  - A. 
- Liderazgo Directivo: sumar valores de los ítems 1 – 5 – 9 
- Liderazgo Considerado: sumar valores de los ítems 2 – 6 – 10 
- Liderazgo Participativo: sumar valores de los ítems 3 – 7 – 11 
- Liderazgo Orientado a Metas: Sumar valores de los ítems 4 – 8 – 12 
 
La puntuación bruta obtenida se evalúa en una escala de percentiles 
propuesta por el autor Alejandro Castro Solano en su libro TEORÍA Y 
EVALUACIÓN DEL LIDERAZGO (Tabla 4.2 – 4.3) y se interpretan tomando los 
percentiles 25 y 75 como corte. 
 
TABLA 4. 2 Baremos CAMIN-A 
Percentil 
Liderazgo 
Directivo 
Liderazgo 
Considerado 
Liderazgo 
Participativo 
Liderazgo 
Orientado a 
Metas 
99 21 21 21 21 
95 21 21 21 21 
90 21 20 20 19 
75 19 19 18 17 
50 18 17 16 15 
25 15 15 13 12 
10 12 13 10 10 
5 11 12 9 8 
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TABLA 4. 3 Baremos CAMIN-S 
Percentil 
Liderazgo 
Directivo 
Liderazgo 
Considerado 
Liderazgo 
Participativo 
Liderazgo 
Orientado a 
Metas 
99 21 21 21 21 
95 21 19 19 20 
90 19 18 18 19 
75 17 16 15 16 
50 15 12 12 14 
25 12 9 8 11 
10 9 6 5 8 
5 8 4 4 7 
 
 
Las puntuaciones bajo el percentil 25 advierten un escaso estilo de 
liderazgo evaluado, mientras que las puntuaciones igual o superior al percentil 
75 indican un alto predominio del estilo de liderazgo, el autor considera un 
liderazgo moderado aquellas puntuaciones iguales o superiores al percentil 25 y 
menores al percentil 75. Posteriormente, la información del puntaje bruto y 
percentil se pueden graficar para una mejor visualización. 
 
Respecto a la preparación de los materiales, en ambas formas de 
CAMIN se realizaron modificaciones para resguardar la confidencialidad y 
anonimato de los participantes respecto a sus antecedentes personales y 
laborales. 
 
A su vez por medio de la Escuela de Tecnología Médica de la 
Universidad Andrés Bello se gestionaron: 
- Trescientos sobres para papel de tipo carta tamaño medio, de ésta 
Universidad para tener un respaldo institucional. 
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- Recursos humanos para la coordinación y gestión con los diversos 
centros médicos. 
 El trabajo de campo consistió en visitar los diversos centros 
médicos en el transcurso de un mes, donde se solicitó en cada uno de éstos 
hablar con la coordinación del Departamento de Imagenología, explicándoles el 
propósito de la investigación con la finalidad de acordar un día para aplicar el 
instrumento. Cabe destacar que en algunos casos, los centros requerían un 
permiso formal solicitado por la Escuela de Tecnología Médica de la 
Universidad Andrés Bello y dirigido al Comité de Investigación del centro 
médico para poder realizar dicho trabajo. 
 
 Habiendo obtenido el permiso de dichos centros médicos, el 
Cuestionario CAMIN Forma A y Forma S (Anexo A1 y A2) fue aplicado de la 
siguiente manera: 
 
1. Se asistió a reunión con los Departamentos de Imagenología el día 
acordado, siendo recibidos por un tecnólogo médico designado por la 
coordinación de dicho establecimiento. 
2. Posteriormente se señala el propósito de la investigación, 
consultando a continuación sobre la jerarquía organizacional del 
establecimiento, además se indaga quien/es son los líderes del 
equipo y a su vez que Tecnólogos Médicos del departamento 
Imagenología dirigen. 
3. Se expresa con claridad la finalidad del estudio, enfatizando que éste 
sólo dará resultados en cuanto al estilo de liderazgo presente en el 
establecimiento, sin denigrar o cuestionar los métodos del líder actual 
y asimismo siendo confidencial para quienes respondan. 
4. Lo antes mencionado es explicado al equipo de trabajo de tecnólogos 
médicos quienes deben responder el CAMIN Forma S, mientras que 
quien es designado como líder debe responder al CAMIN Forma A. 
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5. Finalmente se recolectaron los cuestionarios, los cuales fueron 
sellados en un sobre para resguardar el anonimato y confidencialidad 
de los participantes. 
6. Este procedimiento fue replicado en los diferentes establecimientos, 
con algunas excepciones debido a que la disponibilidad horaria y los 
diferentes turnos laborales dificultaba su realización, por lo que se 
determinó dejar las encuestas para su posterior retiro. 
Obtenido los cuestionarios, se diseñó una planilla Excel en la cual se 
organizaron los diferentes antecedentes del instrumento para posteriormente 
tabulación sistemáticamente estos datos en el programa SPSS versión 15. 
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5 Resultados 
 
La muestra obtenida corresponde a 174 participantes cuya edad 
varía desde los 22 hasta los 62 años con una media de 37  +/-  9.53 años de 
edad. Con respecto a los encuestados es importante señalar que 16 personas 
realizaron la Encuesta “CAMIN – A”, mientras que 158 participantes 
respondieron la Encuesta “CAMIN – S” (Anexo B). 
 
La “Distribución según grupo de edad” (Figura 5.1) se clasifica en cuatro 
conjuntos, “Menores de 30 años” correspondientes al 42 por ciento de la 
muestra, “De 31 a 40 años” perteneciente al 27 por ciento de los encuestados, 
“De 41 a 50 años” que corresponde al 20 de los investigados, y los “Mayores a 
51 años” que son el 16 por ciento de la muestra. 
Menores de 30 años 
74 
43% 
De 31 a 40 años 
47 
28% 
De 41 a 50 años 
34 
20% 
Mayores de 51 años 
16 
9% 
Menores de 30 años De 31 a 40 años De 41 a 50 años Mayores de 51 años 
FIGURA 5. 1 Distribución según grupo de edad 
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En la “Distribución según Género” (Figura 5.2) el 64 por ciento 
corresponde al género masculino mientras que el 36 por ciento pertenece al 
género femenino. 
 
FIGURA 5. 3 Distribución según años de experiencia laboral 
 
Distribución según años de experiencia laboral (Figura 5.3), el cual 
se distribuye en tres grupos: “Los menores de 10 años” corresponden al 62 por 
ciento de la muestra; “De 11 a 20 años” pertenecen al 17 por ciento de los 
encuestados mientras que “Sobre los 21 años” corresponden al 21 por ciento de 
los evaluados. 
Menores a 10 años 
62% 
De 11 a 20 años 
17% 
Sobre 21 años 
21% 
Menores a 10 años De 11 a 20 años Sobre 21 años 
Masculino 
64% 
Femenino 
36% 
Masculino Femenino 
FIGURA 5. 2 Distribución según género 
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Resultado para los diferentes estilos de liderazgo entre el líder 
(Encuesta “CAMIN – A”) y el equipo de trabajo (Encuesta “CAMIN – S”) (Figura 
5.4) en donde para ambas formas de “CAMIN” el “Liderazgo Directivo” se 
encuentra en el percentil 50, mientras que en el “Liderazgo Considerado” 
ambos “CAMIN” se localizan en el percentil 75, en tanto que para el “Liderazgo 
Participativo” la Encuesta “CAMIN – A”  se ubica en el percentil 75, pero para la 
Encuesta “CAMIN – S” se haya en el percentil 90; y en el “Liderazgo Orientado 
a Metas”  ambas formas de “CAMIN” se encuentra en el percentil 75 (Anexo C).  
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FIGURA 5. 4 Cuestionario CAMIN-A v/s CAMIN-S 
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Resultado para los diferentes estilos de liderazgo según género en el 
Cuestionario “CAMIN – A” (Figura 5.5), en el cual para el “liderazgo Directivo” 
en ambos géneros se encuentra en el percentil 50, para el “Liderazgo 
Considerado”, “Liderazgo Participativo” y “Liderazgo Orientado a Metas” los dos 
géneros se sitúan en el percentil 75 (Anexo D). 
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Resultado para los diferentes estilos de liderazgo según sistema de 
salud (Figura 5.6) en el cual para los “Establecimientos Públicos” y 
“Establecimientos Privados”, el “Liderazgo Directivo” se encuentra en el 
percentil 50, mientras que el “Liderazgo Considerado”, “Liderazgo Participativo” 
y “Liderazgo Orientado a Metas” se sitúan en el percentil 75 para ambos tipos 
de establecimientos (ANEXO E). 
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FIGURA 5. 6 Distribución según sistema de salud 
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FIGURA 5. 7 Encuesta CAMIN-S según especialidad 
 
 
Resultado para los diferentes estilos de liderazgo según Especialidad 
del tecnólogo médico de Imagenología en la Encuesta CAMIN – S (Figura 5.7) 
en cual para el “Liderazgo Directivo” la especialidad de Radiología y Tomografía 
se ubican en el percentil 50. Mientras que la especialidad de Radioterapia y 
Resonancia Magnética se sitúa en el percentil 75. Para el “Liderazgo 
Considerado” y “Liderazgo Participativo”  las especialidades de Radiología, 
Tomografía y Resonancia Magnética se encuentran en el percentil 75, sin 
embargo la especialidad de Radioterapia se ubica en el percentil 90. En el 
“Liderazgo Orientado a Metas” se sitúan en el percentil 75 en las especialidades 
de Radiología, Radioterapia y Tomografía, por otra parte la especialidad de 
Resonancia Magnética se ubica en el percentil 90 (Anexo F). 
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Resultado para los diferentes estilos de liderazgo según género en el 
Cuestionario “CAMIN – S” (Figura 5.8), en el cual en el “Liderazgo Directivo” el 
género masculino se encuentra en el percentil 75 y en el género femenino se 
ubica en el  percentil 50, para el “Liderazgo Considerado” ambos géneros se 
hayan en el percentil 75, mientras que en el “Liderazgo Participativo” los dos 
géneros se sitúan en el percentil 90, finalmente para el “Liderazgo Orientado a 
Metas” ambos géneros se encuentran en el percentil 75 (Anexo G). 
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Resultados para los diferentes estilos de Liderazgo según los años 
de experiencia laboral (Figura 5.9) obtenidos de la Encuesta “CAMIN – S” son: 
en el Liderazgo Directivo para los grupos “Menor a 10 años de experiencia” y 
“De 11 a 20 años de experiencia” se encuentran en el percentil 75, mientras que 
“Sobre 21 años de experiencia” se ubica en el percentil 50; en cuanto al 
Liderazgo Considerado y el Liderazgo Orientado a Metas los tres grupos se 
encuentran en el percentil 75; y por su parte en el Liderazgo Participativo los 
grupos “Menor a 10 años de experiencia” y “De 11 a 20 años de experiencia” se 
encuentran en el percentil 90 y el grupo “Sobre 21 años de experiencia” se 
ubica en el percentil 75 (Anexo H). 
 
0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 
Liderazgo Directivo Liderazgo 
Considerado 
Liderazgo 
Participativo 
Liderazgo Orientado 
a Metas 
75 75 
90 
75 75 75 
90 
75 
50 
75 75 75 
P
er
ce
n
ti
l 
Estilo de Liderazgo 
Menor a 10 años de experiencia De 11 a 20 años de experiencia 
Sobre 21 años de experiencia 
FIGURA 5. 9 Cuestionario CAMIN-S según años de experiencia laboral 
48 
 
 
FIGURA 5. 10 Cuestionario CAMIN-S según grupo de edad 
 
Los resultados para los diferentes estilos de liderazgo según grupo 
de edad (Figura 5.10) derivados del cuestionario CAMIN – S son: para 
“Liderazgo Considerado” y “Liderazgo Orientado a Metas” los cuatro grupos de 
edad se encuentran en el percentil 75; mientras que en el Liderazgo Directivo 
los grupos “Menores de 30 años” y “Entre 31 y 40 años” se ubican en el 
percentil 75 y los grupos “Entre 41 y 50 años”  y “mayores de 51 años” se 
encuentran con percentil 50; y en el Liderazgo Participativo el grupo “Mayores 
de 51 años” se haya en el percentil 75 mientras que los otros se encuentran en 
el percentil 90 (Anexo I).  
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Resultado del Cuestionario CAMIN – S (Tabla 5.1) donde se muestra el 
Percentil correspondiente a los Liderazgos Directivo, Considerado, Participativo 
y Orientado a Metas de las diferentes percepciones que tienen los subordinados 
con respecto a su líder en los centros de Imagenología encuestados, en 
algunos lugares se identificaron dos o más líderes de equipo (Anexo J.1, J.2, 
J.3). 
 
 
TABLA 5.1 Informe Cuestionario CAMIN - S 
Centro 
Médico 
N Percentiles 
    Liderazgo 
Directivo 
Liderazgo 
Considerado 
Liderazgo 
Participativo 
Liderazgo 
Orientado a 
Metas 
A 11 90 95 90 90 
B1 4 95 99 99 90 
B2 10 75 90 90 90 
C 6 50 75 50 25 
D 3 90 95 90 75 
E1 14 50 75 90 75 
E2 2 75 75 90 90 
E3 4 90 90 99 90 
E4 3 90 99 99 90 
F1 9 50 75 90 50 
F2 3 50 75 75 75 
G 7 90 90 95 90 
H 29 25 50 50 50 
I 4 75 75 75 75 
J 20 75 75 90 75 
K 6 25 50 50 50 
L1 7 50 75 75 75 
50 
 
L2 3 75 95 90 75 
M 3 90 75 90 90 
N 4 90 99 99 90 
O 3 25 50 75 25 
P 3 75 90 90 75 
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6 Discusión 
 
Al iniciar el estudio, se consulta sobre el tema con diferentes 
Tecnólogos Médicos especializados en diversas áreas y profesionales de otros 
campos en búsqueda de enriquecer el conocimiento básico obtenido en las 
primeras indagaciones del contenido. 
 
Una problemática existente en Tecnología Médica es la desigualdad 
de conocimientos en gestión y administración con la carrera de enfermería, 
quienes los incorporan en sus planes de estudios. Dicha diferencia genera una 
desventaja en los profesionales tecnólogos médicos, debido a que estos 
requieren buscar diversos cursos de administración post título para poder 
ejercer labores administrativas. Se efectuó una comparación en relación a las 
mallas curriculares en las diversas casas de estudio respecto a las asignaturas 
que se relacionan con el ámbito administrativo dentro del área de la salud 
(Anexo K), se percibió que efectivamente existía una desemejanza entre éstas 
dos profesiones, por lo que es frecuente encontrar a profesionales de 
enfermería ejerciendo cargos administrativos en departamentos de 
Imagenología.   
 
En cuanto a la distribución por edad, el 43 por ciento de los 
entrevistados corresponden a profesionales de Tecnología Médica de 
Imagenología menores a 30 años. Con respecto a los años de experiencia 
laboral, el 62 por ciento de los Tecnólogos Médicos de Imagenología 
encuestados pertenecen al grupo con menos de 10 años de experiencia. Las 
dos variables mencionadas anteriormente se pueden atribuir a un aumento 
explosivo de Universidades que imparten la carrera de Tecnología Médica 
generando un mayor interés por estudiar ésta (Maragaño, 2007) 
 
La muestra obtenida corresponde en un 64 por ciento al género 
masculino y en un 36 por ciento al género femenino. La disminución en casi la 
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mitad del número de mujeres en la Tecnología Médica en Imagenología, puede 
ser provocado por el temor existente en el género femenino por escoger la 
especialidad debido a los riesgos que puede generar la exposición a radiación 
en caso de las mujeres embarazadas, dependiendo de la estación fetal y de la 
magnitud de la dosis, ésta exposición aumenta el riesgo de que el feto genere 
malformaciones. (Shaw, Duncan, Vouyouka, & Ozsvath, 2011, págs. 28-29). En 
las mujeres los óvulos alterados por la radiación no se regeneran, permanecen 
toda la vida en los ovarios por lo cual aumenta el riesgo de malformaciones 
fetales en las fecundaciones posteriores. Diferente es el caso de los hombres, 
ya que los espermatozoides se regeneran cada 90 días y cualquier alteración 
producida por radiación desaparecerá después de este período de tiempo 
(Vivallo, Villanueva, & Sanhueza, 2010, págs. 26-27). 
 
Al realizar una comparación entre la auto-percepción de los líderes y 
la percepción del equipo de trabajo sobre éste, se evidencia la existencia de 
todos los estilos de liderazgo que propone el modelo estudiado, evidenciando la 
existencia de pensamientos similares sobre los estilos de liderazgo ejercidos, 
encontrando una discrepancia en el liderazgo participativo, en el cual el equipo 
de trabajo considera que éste se percibe con mayor intensidad. Podría decirse 
que el Tecnólogo Medico de Imagenología percibe que su superior adopta con 
mayor frecuencia, y de acuerdo a las características de su equipo de trabajo, un 
estilo de liderazgo de características participativas (percentil 90) es decir, el 
líder hace participar a los subordinados en la toma de decisiones, escuchando 
sus sugerencias e integrándolas en el conjunto de decisiones que se toman a 
diario en la organización. En menor medida el Tecnólogo Médico percibe que su 
líder ejerce un liderazgo considerado (percentil 75) y orientado a metas 
(percentil 75), esto implica que considera a sus subordinados de forma 
personalizada, se preocupa por su bienestar, atiende a sus inquietudes y 
preocupaciones y, en general trata a sus empleados como iguales. Por otro 
lado establece estándares de rendimiento muy exigentes para sus empleados, 
de modo que tengan el mayor nivel de productividad. Por último el Tecnólogo 
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Médico percibe que su superior presenta en términos moderados un estilo 
Directivo (percentil 50) es decir el Tecnólogo Médico percibe que su superior da 
instrucciones a sus subordinados acerca de cómo realizar la tarea, en cuanto 
tiempo y que es lo que se espera de ellos (Castro Solano, Teoria y evaluación 
del liderazgo, 2007, pág. 186). 
 
Cabe señalar que en el grafico 5.4 el liderazgo participativo está 
superior al directivo debido a que sus características se contraponen, el líder 
Directivo es más estructurado, dando instrucciones a sus subordinados acerca 
de cómo realizar la tarea, en cambio en el liderazgo participativo el líder 
consulta a su equipo y usa sus sugerencias antes de tomar la decisión, es un 
líder atento.  
 
En la distribución por género del cuestionario CAMIN - S se puede 
apreciar que las mujeres perciben que su líder tiene un liderazgo directivo 
moderado (percentil 50), esto puede ser debido a que son más responsables, 
detallistas y estructurada en su ámbito laboral por lo que el líder debe coordinar 
y dar orientaciones en menor medida que a los hombres (abc.es, 2001). 
 
Con respecto a la experiencia laboral, se encontró una evidente 
diferencia en el estilo de liderazgo directivo en las personas “sobre 21 años de 
experiencia” (percentil 50) versus los grupos “menores a 10 años de 
experiencia” (percentil 75) y “de 11 a 20 años de experiencia” (percentil 75), 
esto puede explicarse debido a que el grupo de profesionales con mayor años 
de experiencia en su trayectoria han adquirido los conocimientos con los cuales 
pueden realizar de manera exitosa su labor, esto genera un dominio al realizar 
las actividades y tareas para obtener buenos resultados laborales, es por este 
motivo que no requiere que su líder esté planificando y coordinando su trabajo 
como tampoco requieren que aclaren sus procedimientos y que los orienten 
(Valdés Herrera , 2009). 
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Al comparar el resultado obtenido de la encuesta CAMIN – S para la 
percepción general sobre el estilo de liderazgo y lo que ocurre por cada centro, 
podemos evidenciar que en las diversas instituciones existen los cuatro estilo 
de liderazgo, pero en algunos centros se presentan grandes diferencias en las 
expresiones de los liderazgos (comparando con el  Cuestionario CAMIN – S del 
gráfico 5.1. A diferencia del resto de instituciones encuestadas, en los centros 
“C”, “H” y “K” se expresan de forma moderada el liderazgo “Participativo” 
(percentil 50), en comparación con el resto de las percepciones que consideran 
que el liderazgo en Tecnología Médica en Imagenología deben tener un alto 
nivel “Participativo” (sobre percentil 75), es decir el líder en estos centros de 
Imagenología promueve que los tecnólogo médicos sean más autónomos y 
tiende a tomar decisiones sin considerar la opinión del equipo de trabajo. 
 
En algunos establecimientos no se pudieron realizar las encuestas 
“CAMIN – A” y “CAMIN – S” debido a que no existía una persona a la que 
pudieran considerar como líder del equipo, esto significaba la ausencia de un 
individuo capaz de brindar apoyo al equipo de trabajo para su desarrollo 
personal como también puede existir una alteración en el desempeño laboral 
del departamento de Imagenología por una falta de visión de parte del grupo 
(Bateman, 2009, págs. 432-467). 
 
Cabe destacar que el Tecnólogo Médico considera como líder a 
aquella persona capaz de tomar decisiones a nivel administrativo, esto suele 
ser común debido a que “Un mismo individuo puede ejemplificar de manera 
efectiva procesos administrativos, procesos de liderazgo, ambos o ninguno” 
(Bateman, 2009, pág. 438).  “Las organizaciones colocan personas en papeles 
de liderazgo formal para que estos líderes puedan alcanzar no sus objetivos 
personales, sino los de la organización” (Bateman, 2009, pág. 438). 
 
Una de las dificultades del estudio fue velar por la seguridad del 
anonimato de los encuestados. Ocurrieron situaciones en que las encuestas 
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eran contestadas con  falsedad en sus datos, tales como: cambios en el género, 
omisión de edad o incluso personas que respondían con altos puntajes por 
miedo a posibles represalias desde la jefatura, en caso de que hubiese un 
resultado negativo en la evaluación. Con este tipo de conductas por parte de 
sus subordinados, se podría demostrar que algunos jefes no aceptan críticas, 
ya que sus subordinados podían recibir algún tipo de represalias, lo que 
reflejaba una desconfianza entre el coordinador y sus subordinados. Cabe 
señalar, que la confianza es clave para construir relaciones interpersonales, 
para que se exprese la iniciativa personal y la disposición a cooperar 
voluntariamente. En caso contrario, conlleva a empeorar el ambiente laboral y el 
desempeño por parte del subordinado, disminuyendo las posibilidades de 
avanzar profesionalmente, los subordinados probablemente adaptarían un 
comportamiento contra productivo y no manifestarían disposiciones a asumir 
riesgos (Yáñez G., Loyola H., & Huenumilla M., 2009, pág. 78). 
 
Las personas en general evitan las evaluaciones por temor a recibir 
críticas. Ése es un miedo que como coordinador se debe superar, pero eso 
implica reconocer e identificar las emociones y conductas que le impiden iniciar 
discusiones sobre la autoevaluación. Una vez que se determina cuáles son 
esas barreras emocionales y conductuales, se deben reformular los 
pensamientos y avanzar hacia una conducta más adaptativa. Es importante que 
los coordinadores Tecnólogos Médicos sepan aceptar críticas, reconocer sus 
errores y corregirlos, ya que si dichos problemas se reparan y se conversan con 
sus subordinados de una manera adecuada, el ambiente laboral mejoraría y 
obtendríamos una mejor actitud y desempeño por parte de los subordinados 
puesto que ellos sentirán confianza y apoyo por su jefatura (Jackman & Strober, 
2003). 
 
Al realizar una comparación por especialidad de los resultados en los 
diferentes estilos de liderazgo, sólo se pudieron evaluar Radiología, 
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Tomografía, Resonancia Magnética y Radioterapia, debido a que las demás 
especialidades contaban con una cantidad de encuestadas bajas.  
 
Los Tecnólogos Médicos de Radiología y Tomografía (de acuerdo a 
la encuesta CAMIN S) perciben que los estilos de liderazgo de alto predominio 
en su líder son el “Considerado”, “Participativo” y “Orientado a metas”, sin poder 
determinar cuál de ellos es el más destacado. Por otra parte, el equipo percibe 
que su superior presenta en términos moderados un estilo Directivo. El 
liderazgo directivo es percibido por el equipo de trabajo de manera moderada, 
ya que los estudios están protocolizados por lo que el líder no debe estar 
coordinando ni aclarando procedimientos (radiology.ucsd, 2009) (Bontrager, 
2004) 
 
Los Tecnólogos Médicos de Resonancia Magnética perciben que el 
liderazgo de alto predominio en su líder es el Orientado a Metas, en menor 
medida el equipo distingue que su superior utiliza un liderazgo Considerado 
(percentiles), Participativo y Directivo. Esto podría ser debido a que los tiempos 
de duración de los exámenes son elevados (30 minutos aproximado) (Tango, 
2012), por lo que debe evitarse la repetición de procedimientos, puesto que al 
ocurrir esto el cronograma de atención de los pacientes se ve alterado. El líder 
debe generar altos estándares de rendimiento en el equipo de trabajo, de modo 
que la productividad sea elevada para lograr una buena atención a los 
pacientes. 
 
Los Tecnólogos Médicos de Radioterapia perciben que el liderazgo 
de alto predominio en su líder es el Participativo y Considerado, en menor 
medida el equipo distingue que su superior utiliza un liderazgo Directivo y 
Orientado a metas. Esto puede ser debido a que en cada paciente oncológico, 
se debe realizar un protocolo individualizado, de esta manera los Tecnólogos 
Médicos trabajan en equipo para realizar el tratamiento, considerando las ideas, 
sugerencias y decisiones que se tomen con respecto al protocolo. Por otra 
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parte, el Tecnólogo Médico de radioterapia no trabaja en la misma sala del 
equipo de forma individualizada, si no que conviven de manera grupal, tratando 
de generar un ambiente laboral grato que lleve a un aumento de la satisfacción 
del equipo (Minsal, 2012, págs. 3-10) 
 
Al comparar los estilos de liderazgo existentes en el sistema de salud 
público versus el privado (Figura 5.6) para los cuatro estilos de liderazgo, el 
resultado es el mismo, existiendo un liderazgo directivo “moderado” (percentil 
50) y los liderazgos participativo, considerado y orientado a metas con alto 
predominio (situados en el percentil 75) sin poder determinar cuál de ellos es 
más predominante, por lo cual independiente si el departamento de 
Imagenología es del sector público o privado,  los estilos de liderazgo se 
comportan de igual forma.  
 
Según la bibliografía planteada, las mujeres líderes tienden a optar 
estilos que son más participativos y los hombres por su parte tienden a ser más 
directivos, pero los datos recopilados en la Encuesta CAMIN - A (Figura 5.5) por 
género dan un resultado contrario en el cual independiente del género, el 
liderazgo auto percibido no presenta cambios.  
 
Es importante señalar el impacto que generó el instrumento en los 
diferentes equipos de trabajo al momento de ser aplicado, debido a que 
surgieron diversos comentarios tales como: el resultado que generaría, las 
posibles represalias que podrían existir al momento de evaluar al líder, rumores 
y  cuestionamientos sobre su líder actual. 
 
A pesar de las fuertes críticas presentes en algunos centros 
evaluados con respecto a cómo era el líder con los subordinados y a cómo éste 
líder llegó a ocupar cargos administrativos, no existieron resultados con 
ausencia de liderazgo. 
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Dentro del área administrativa, a los autores les pareció interesante 
iniciar una evaluación sobre el liderazgo de la coordinación presente en 
tecnología médica, con éste se comenzó a buscar información bibliografía sobre 
el tema llegando a descubrir la nula existencia de estudios del liderazgo en 
Tecnología Médica, por lo cual se tuvo que recopilar datos desde dos 
disciplinas: de administración y de psicología. Para así poder desarrollar la 
investigación.  El instrumento utilizado para éste estudio fue elaborado en base 
a la perspectiva del área de psicología, por lo que nos queda cuestionarnos si 
las 12 afirmaciones del cuestionario CAMIN sobre el liderazgo y el acto de 
liderar engloban las competencias que se requieren específicamente en 
tecnología médica en el área de Imagenología.  
 
Esta investigación abre las puertas a la construcción del perfil 
necesario en los departamentos de Imagenología para ocupar cargos de 
coordinación, de ésta forma se deja el desafío a los estudiantes y profesionales 
en Tecnología Médica en Imagenología para indagar en ésta área poco 
estudiada, en generar instrumentos enfocados en el rol que ejerce el liderazgo 
del tecnólogo médico en Imagenología, y llevarlo a la realidad nacional actual. 
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7 Conclusión 
 
De acuerdo a los estilos de liderazgos del autor Robert House y de 
los resultados obtenidos por medio de las Encuestas CAMIN forma “A” y forma 
“S”: 
 
Los diferentes equipos consideran que el liderazgo predominante 
observado en su líder es el “Participativo”, a su vez lo siguen los estilos de 
liderazgo “Considerado” y “Orientado a las Metas”, siendo percibido de forma 
moderada el liderazgo “Directivo”. 
 
En la mayoría de los departamentos de Imagenología evaluados 
existe alto predominio de los cuatro estilos de liderazgo, siendo los más 
destacados el liderazgo “Participativo” y “Considerado”. 
   
En cada una de las categorías evaluadas (Género, Edad y Años de 
experiencia Laboral) por la encuesta CAMIN - S el estilo de liderazgo que más 
predomina es el "Participativo". 
 
El estilo de liderazgo entre el sistema de salud público y privado se 
percibe de igual manera. 
 
Finalmente las características principales que debe tener un líder de 
equipo del departamento de Imagenología de acuerdo al modelo de Robert 
House son las concernientes al estilo participativo, esto quiere decir que el líder 
debe hacer participar al equipo en la toma de decisiones, escuchar sugerencias 
e integrar éstas en el conjunto de decisiones que se toman a diario. 
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9 Anexos 
 
Anexo A1 
CUESTIONARIO DE LIDERAZGO CAMINO – META (CAMIN – A) 
Protocolo de administración 
(Castro Solano y Nader, 2005) 
 
Edad: ___________  Sexo: Varón _____ Mujer _____ (marcar con una cruz) 
Años de experiencia laboral ________  Profesión: Tecnología M.  Otra _______ 
 
Instrucciones. A continuación se presentan una serie de afirmaciones acerca 
del liderazgo y del acto de liderar. Por favor, indique en una escala de 1 (Nunca) 
a 7 (Siempre), de acuerdo a su experiencia COMO LÍDER, cuán frecuente 
USTED presenta la conducta o actitud listada en el trato con sus subalternos. 
Marque una cruz en el número que se aproxime a lo que usted piensa. 
 
 
 
Nunca 
     
Siempre 
 
1 2 3 4 5 6 7 
1. Les hago saber a mis 
subordinados qué es lo que se 
espera de ellos. 
              
2. Hago pequeñas cosas para que 
mis subordinados se sientan a gusto 
siendo miembros del grupo.  
              
3. Cuando aparece un problema 
consulto a mis subordinados. 
              
4. Les hago saber a mis 
subordinados que espero que rindan 
al máximo nivel. 
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5. Informo a mis subordinados acerca 
de aquellas cosas que deben estar 
hechas y cómo deben hacerse. 
              
6. Mi conducta contempla las 
necesidades personales de mis 
subordinados. 
              
7. Escucho atentamente las ideas y 
sugerencias de mis subordinados. 
              
8. Constantemente defino objetivos 
exigentes que mis subordinados 
tienen que lograr. 
              
9. Les explico a mis subordinados el 
nivel de rendimiento que se espera 
de ellos. 
              
10. Ayudo a mis subordinados a 
solucionar aquellos problemas que 
no les permiten llevar a cabo  las 
tareas. 
              
11. Pido sugerencias a mis 
subordinados acerca de cómo llevar 
a cabo ciertas tareas. 
              
12. Defino estándares de rendimiento 
que son muy exigentes. 
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Anexo A2 
CUESTIONARIO DE LIDERAZGO CAMINO – META (CAMIN – S) 
Protocolo de administración 
(Castro Solano y Nader, 2005) 
 
Edad: ________________  Sexo: Varón ___ Mujer ___ (marcar con una cruz) 
Años de experiencia Laboral __  Especialidad (marcar con una cruz solo una 
opción): 
Ecografía _______ Hemodinamia______  Medicina Nuclear ____________      
Radiología_______ Radioterapia_______   Resonancia magnética_______     
Tomografía_______ 
Instrucciones: A continuación se presentan una serie de afirmaciones acerca 
del liderazgo y del acto de liderar.  Por favor, indique en una escala de 1 
(nunca) a 7 (siempre), cuán frecuentemente se presenta en SU SUPERIOR la 
conducta o actitud listada en el trato con sus subalternos. Marque una cruz en 
el número que se aproxima a lo que usted piensa. 
 
 
Nunca 
     
Siempre 
 
1 2 3 4 5 6 7 
1. Les hace saber a sus 
subordinados que es lo que se 
espera de ellos. 
              
2. Hace pequeñas cosas para que los 
subordinados se sientan a gusto 
siendo miembros del grupo. 
              
3. Cuando aparece un problema 
consulta a sus subordinados. 
              
4. Les hace saber a sus 
subordinados que espera que rindan 
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al máximo nivel. 
5. Informa a sus subordinados acerca 
de aquellas cosas que deben estar 
hechas y cómo deben hacerse. 
              
6. Su conducta contempla las 
necesidades personales de sus 
subordinados. 
              
7. Escucha atentamente las ideas y 
sugerencias de sus subordinados. 
              
8. Constantemente define objetivos 
exigentes que sus subordinados 
tienen que lograr. 
              
9. Les explica a sus subordinados el 
nivel de rendimiento que se espera 
de ellos. 
              
10. Ayuda a sus subordinados a 
solucionar aquellos problemas que 
no les permiten llevar a cabo tareas. 
              
11. Pide sugerencias a sus 
subordinados acerca de cómo llevar 
a cabo ciertas tareas. 
              
12. Define estándares de rendimiento 
que son muy exigentes 
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Anexo B 
Tabla de análisis de la edad 
Representación del N, Dato omitido, Media, Mediana, Moda, Desviación Típica, 
Mínimo y Máximo de la muestra con respecto a la Edad 
 
 
  
EDAD 
N 171.00 
Dato omitido 3.00 
Media 35.00 
Mediana 32.00 
Moda 27.00 
Desv. Típica 9.53 
Mínimo 22.00 
Máximo 62.00 
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Anexo C 
Tabla comparativa entre “CAMIN – A” y “CAMIN – S” representando la Media, 
Desviación Típica y percentil, del estilo de Liderazgo Directivo, Considerado, 
Participativo y Orientado a Metas. 
 
 
  
CAMIN-A V/S 
CAMIN-S 
MEDIA 
DESVIACIÓN 
TÍPICA 
PERCENTIL 
Liderazgo Directivo 18/15 2,42/4,42 50/50 
Liderazgo 
Considerado 
18/15 1,92/4,89 75/75 
Liderazgo 
Participativo 
18/16 2,06/4,61 75/90 
Liderazgo Orientado 
Metas 
17/15 2,86/4,40 75/75 
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Anexo D 
Se muestran los puntajes y percentiles obtenidos para cada estilo de liderazgo 
en relación al género, derivados del cuestionario CAMIN – A. 
 
INFORME CUESTIONARIO CAMIN - A POR GÉNERO 
Sexo 
 
Liderazgo 
Directivo 
Liderazgo 
Considerado 
Liderazgo 
Participativo 
Liderazgo 
Orientado a 
Metas 
Masculino Media 18.00 18.63 18.25 17.38 
 
Desviación 
típica 
1.69 2.00 2.12 2.07 
 
Percentil 50 75 75 75 
Femenino Media 18.25 18.00 18.38 16.25 
 Desviación 
típica 
3.11 1.93 2.13 3.54 
 
Percentil 50 75 75 75 
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Anexo E 
Se muestra la Media, Desviación Típica y Percentil para cada estilo de liderazgo 
según sistema de salud, derivados del Cuestionario CAMIN - S 
INFORME CUESTIONARIO CAMIN – S SEGÚN SISTEMA DE SALUD 
Sistema de 
Salud  
Liderazgo 
Directivo 
Liderazgo 
Considerad
o 
Liderazgo 
Participativo 
Liderazgo 
Orientado a 
Metas 
Sistema 
de salud 
privado 
Media 15.41 14.76 15.32 15.30 
 
Desviación 
Típica 
4.50 5.31 4.60 4.34 
 
Percentil 50.00 75.00 75.00 75.00 
Sistema 
de salud 
público 
Media 15.29 15.46 15.44 14.56 
 
Desviación 
Típica 
4.49 4.72 4.95 4.64 
 
Percentil 50.00 75.00 75.00 75.00 
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Anexo F 
Informe del Cuestionario CAMIN – S Por Especialidad de los diferentes estilos 
de liderazgo donde se establece la Media, Desviación Típica, N y Percentil. 
 
INFORME CUESTIONARIO  CAMIN – S POR ESPECIALIDAD 
Especialidad 
 
N  
Liderazgo 
Directivo 
Liderazgo 
Considerad
o 
Liderazgo 
Participativo 
Liderazgo 
Orientado 
a Metas 
 
Ecografía 
 
 
1 
Media 17 15 18 18 
Desviación 
Típica 
-- -- -- --- 
Percentil 75 75 90 90 
Radiología 
 
 
7
0 
Media 15 15 15 15 
Desviación 
Típica 
4.61 4.86 4.42 4.77 
Percentil 50 75 75 75 
Tomografía 
 
 
2
7 
Media 15 15 15 15 
Desviación 
Típica 
4.55 5.34 5.32 3.70 
Percentil 50 75 75 75 
Hemodinami
a 
 
 
5 
Media 20 20 20 18 
Desviación 
Típica 
1.00 1.34 1.52 3.83 
Percentil 99 99 99 90 
Radioterapia 1 Media 17 17 18 16 
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7 Desviación 
Típica 
3.43 3.68 3.46 4.36 
Percentil 75 90 90 75 
Medicina 
Nuclear 
 
7 
Media 15 15 17 14 
Desviación 
Típica 
5.26 5.59 4.32 4.47 
Percentil 50 75 90 50 
Resonancia 
Magnética 
 
 
2
9 
Media 16 15 15 17 
Desviación 
Típica 
3.79 5.14 4.68 3.26 
Percentil 75 75 75 90 
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Anexo G 
Se muestran los puntajes y percentiles obtenidos para cada estilo de liderazgo 
en relación al género, derivados del cuestionario CAMIN – S. 
 
 
 
 
  
INFORME CUESTIONARIO CAMIN - S POR GENERO 
Género 
 
Liderazgo 
Directivo 
Liderazgo 
Considerado 
Liderazgo 
Participativo 
Liderazgo 
Orientado 
a Metas 
Femenino 
Media 15 15 16 15 
Desv. 
típica 
4,22 4,64 4,07 4 
Percentil 50 75 90 75 
Masculino 
Media 16 15 16 15 
Desv. 
típica 
4,44 5,02 4,79 4,47 
Percentil 75 75 90 75 
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Anexo H 
Se muestra la media del puntaje obtenido, desviación típica y percentiles para 
cada estilo de liderazgo en relación a los años de experiencia Laboral, 
derivados de la Encuesta CAMIN – S 
 
INFORME CUESTIONARIO CAMIN - S POR AÑOS DE EXPERIENCIA 
LABORAL 
Años de 
experiencia 
N 
 
Liderazgo 
Directivo 
Liderazgo 
Considerado 
Liderazgo 
Participativo 
Liderazgo 
Orientado 
a Metas 
Menor a 10 
años de 
experiencia 
 
 
96 
Media 15,76 15,38 16,03 15,48 
Desviación 
típica 
4,23 4,74 4,30 4,37 
Percentil 75 75 90 75 
De 11 a 20 
años de 
experiencia 
 
 
22 
Media 15,82 15,95 16,18 15,55 
Desviación 
típica 
4,69 5,06 3,91 4,48 
Percentil 75 75 90 75 
Sobre 21 
años de 
experiencia 
 
 
26 
Media 14,58 14,35 14,28 14,33 
Desviación 
típica 
4,72 5,18 5,49 4,43 
Percentil 50 75 75 75 
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Anexo I 
Se muestra la puntuación media, desviación típica y percentiles para cada estilo 
de liderazgo en relación al rango etario derivado del Cuestionario CAMIN – S. 
 
INFORME CUESTIONARIO CAMIN - S POR RANGO ETARIO 
Edad 
 
N  
Liderazgo 
Directivo 
Liderazgo 
Considerado 
Liderazgo 
Participativo 
Liderazgo 
Orientado a 
Metas 
Menores 
de 30 
años 
 
 
73 
Media 16 15 16 15 
Desviación 
típica 
4,15 4,46 4,19 4,28 
Percentil 75 75 90 75 
Entre 31 
a 40 
años 
 
42 
Media 16 15 16 16 
Desviación 
típica 
4,31 5,31 4,83 4,25 
Percentil 75 75 90 75 
Entre 41 
a 50 
años 
 
 
27 
Media 15 15 16 15 
Desviación 
típica 
4,59 4,81 4,59 4,41 
Percentil 50 75 90 75 
Mayores 
de 51 
años 
 
 
13 
Media 14 13 13 15 
Desviación 
típica 
5,25 5,81 5,04 4,7 
Percentil 50 75 75 75 
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Anexo J1 
Resultado del Cuestionario CAMIN – S donde se muestra la Media, Desviación 
Típica y el Percentil correspondiente a los Liderazgos Directivo, Considerado, 
Participativo y Orientado a Metas de las diferentes percepciones que tienen los 
subordinados con respecto a su coordinación en los centros de Imagenología 
encuestados, en algunos lugares se identificaron dos o más líderes de equipo. 
 
 
INFORME CUESTIONARIO CAMIN – S 
Centro de 
Médico 
N 
 
Liderazgo 
Directivo 
Liderazgo 
Considerado 
Liderazgo 
Participativo 
Liderazgo 
Orientado 
a Metas 
A 11 
Media 18 19 18 18 
Desviación 
Típica 
1.04 1.14 1.37 1.33 
Percentil 90 95 90 90 
B1 4 
Media 20 20 20 18 
Desviación 
Típica 
0.96 1.5 1.73 4.27 
Percentil 95 99 99 90 
B2 10 
Media 17 17 18 17 
Desviación 
Típica 
3.66 3.85 1.79 3.37 
Percentil 75 90 90 90 
C 6 
Media 13 13 12 11 
Desviación 
Típica 
4.58 4.84 5.42 5.46 
Percentil 50 75 50 25 
D 3 
Media 19 19 18 16 
Desviación 2.65 0.58 2 4.04 
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Típica 
Percentil 90 95 90 75 
E1 14 
Media 15 15 16 15 
Desviación 
Típica 
4.73 3.46 4.12 4.67 
Percentil 50 75 90 75 
E2 2 
Media 16 16 17 17 
Desviación 
Típica 
0 1.41 2.83 0.71 
Percentil 75 75 90 90 
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Anexo J2 
Resultado del Cuestionario CAMIN – S donde se muestra la Media, Desviación 
Típica y el Percentil correspondiente a los Liderazgos Directivo, Considerado, 
Participativo y Orientado a Metas de las diferentes percepciones que tienen los 
subordinados con respecto a su coordinación en los centros de Imagenología 
encuestados, en algunos lugares de identificaron dos o más líderes de equipo. 
 
 
INFORME CUESTIONARIO CAMIN – S 
Centro de 
Médico 
N 
 
Liderazgo 
Directivo 
Liderazgo 
Considerado 
Liderazgo 
Participativo 
Liderazgo 
Orientado 
a Metas 
E3 4 
Media 19 18 20 19 
Desviación 
Típica 
1.5 1.26 1.29 2.52 
Percentil 90 90 99 90 
E4 3 
Media 19 20 20 19 
Desviación 
Típica 
0.58 1 1.73 1.53 
Percentil 90 99 99 90 
F1 9 
Media 15 15 16 13 
Desviación 
Típica 
3.79 3.33 3.88 4.61 
Percentil 50 75 90 50 
F2 3 
Media 15 14 15 15 
Desviación 
Típica 
9.54 9.64 9.54 9.29 
Percentil 50 75 75 75 
G 7 
Media 18 18 19 18 
Desviación 
Típica 
2.23 3.51 2.48 1.98 
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Percentil 90 90 95 90 
H 29 
Media 12 11 12 12 
Desviación 
Típica 
4.86 5.02 4.75 4.38 
Percentil 25 50 50 50 
I 4 
Media 16 15 15 16 
Desviación 
Típica 
4.12 5.62 4.51 3.51 
Percentil 75 75 75 75 
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Anexo J3 
Resultado del Cuestionario CAMIN – S donde se muestra la Media, Desviación 
Típica y el Percentil correspondiente a los Liderazgos Directivo, Considerado, 
Participativo y Orientado a Metas de las diferentes percepciones que tienen los 
subordinados con respecto a su coordinación en los centros de Imagenología 
encuestados, en algunos lugares de identificaron dos o más líderes de equipo. 
 
 
INFORME CUESTIONARIO CAMIN – S 
Centro de 
Medico 
N 
 
Liderazg
o 
Directivo 
Liderazgo 
Considerad
o 
Liderazgo 
Participativo 
Liderazgo 
Orientado 
a Metas 
J 
2
0 
Media 16 15 16 16 
Desviación 
Típica 
2.86 4.57 3.92 3.01 
Percentil 75 75 90 75 
K 6 
Media 12 12 11 14 
Desviación 
Típica 
3.16 4.41 4.76 3.49 
Percentil 25 50 50 50 
M 3 
Media 18 15 16 19 
Desviación 
Típica 
4.62 8.96 8.08 2.65 
Percentil 90 75 90 90 
L1 7 
Media 15 16 15 15 
Desviación 
Típica 
4.04 4.65 4.56 4.53 
Percentil 50 75 75 75 
N 4 
Media 19 20 20 18 
Desviación 2.52 1.89 1.29 2.08 
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Típica 
Percentil 90 99 99 90 
O 3 
Media 12 11 14 11 
Desviación 
Típica 
6.43 2.08 4 5.29 
Percentil 25 50 75 25 
L2 3 
Media 16 19 17 16 
Desviación 
Típica 
5.51 1 1 7 
Percentil 75 95 90 75 
P 3 
Media 16 18 16 15 
Desviación 
Típica 
1.53 3.51 5 3.06 
Percentil 75 90 90 75 
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Anexo K 
Tablas comparativas entre la cantidad de asignaturas de administración que se 
imparten  en la carrera de Tecnología Médica con la especialidad de 
Imagenología versus la carrera de Enfermería en diferentes Universidades en 
Chile. 
Universidades 
Chilenas 
Cantidad de asignaturas de 
administración en Tecnología 
Médica con especialidad de 
Imagenología 
Cantidad de 
asignaturas de 
administración en 
Enfermería 
Universidad 
Diego Portales 
3 5 
Universidad 
Mayor 
0 7 
Universidad 
Finis Terrae 
* 4 
Universidad 
Andrés Bello 
1 4 
Universidad de 
los Andes 
* 2 
Universidad del 
Desarrollo 
2 5 
Universidad de 
Chile 
4 3 
Universidad de 
Concepción 
1 3 
Universidad de 
Talca 
* 4 
Universidad de 
Valparaíso 
1 4 
Universidad 2 8 
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Pedro de 
Valdivia 
Universidad San 
Sebastián 
2 7 
Universidad 
Santo Tomas 
1 2 
 
* No existe la carrera de Tecnología Médica con especialidad de Imagenología. 
